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1. 基本的研究
緒
副鼻洞炎(以下副炎と略す〉の診断に際L，レ線
撮影は極めて重要な方法として，臨床上広く使用さ
れている。レ線単純撮影により，副鼻洞の大きさ，
即含気蜂棄の形成能力が推定される他に，疾患の程
度，拡りが知られるが，それ丈では不充分な為，之
に加えて造影剤を上顎洞に注入し，洞粘膜の形態及
び洞からの排世機能を観察し明か知見を得.たので，
主主に記載する。
文献的考察
レ線単純撮影では診断的価値に限界がある。即粘
膜の愛化を知る為には不充分である。そこで，本邦
に於ては久保〈猪)，宮城，児玉，細田等を始めとし
て，幾多の先人が副鼻洞に色々な造影剤を注入した
レ線検査成績を報告している。叉外国では Good-
year，Jones，Barmwater，Mittermaier，Kettel， 
Vock，Faaborg-Andersen等の枚挙にいとまのな
し、程，造影剤を上顎i同に注入して粘膜の恋化を検査
した論文が発表された。
レ線撮影法
造影剤としては 20%Moljodol (以ド M と略す〕
を使用する。家施方法は，上顎洞を下鼻道から 
Schmidtの探膿針で穿刺し，生理的食塩水で、洗糠 
L，洞内容を洗い出してから， 6-10ccのMを注
入，直に撮影する。レ線は水平ーに放射し，頭位は直
'立とし BuckyのBlendeを使用し， 8ツ切の 
Filmに前後及び左右の 2方向から撮影する。粘膜
の~化に応じて M の陰影と洞骨壁の問に透明層を
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認める。
猶 M 以外に，水溶性造影剤として Pyraceton
(以下 Pと略す〉を使用した症例もある。
撮影条件は，一次電圧 200V.二次電圧 70Kvp. 
100mA:管球フィルム距離 100cm. Bucky-Blende 
を用い，露出時間正面2秒，側面1.3秒である。
研究材料
昭和 27年から，昭和 32年迄の間に千葉大学医学
部附属病院耳鼻咽喉科教室に於げる外来及び入院患
者である。新患 35481名，入院 2513名である。
この間上顎洞に造影剤 (M或は P)を注入Lた症
例は 750例， 994側である。
これ等の内慢性副鼻腔炎(以下慢副炎と略す〉の
手術を施行した 16才以上の 38例 56側に就て，そ
のレ線所見と手術所見に就き観察し，両者が如何な
る関係にあるかを研ベた。
検査成績 
造影剤レ線所見を次の 3型に分類した。分類は粘
膜と見倣される部分の形態により施行した。 
a. 凹凸不平型。粘膜の輪廓が凹凸不平を呈する
症例。 
b.平滑型。粘膜の輪廓が平滑な症例。 
c.僅に凹凸不平な型。 
1. 造影剤レ線所見と手術所見との関係 
a.凹凸不平型。 32側。 
i.粘膜が Polyp，Zyste状を呈す例。 21例 28 
。1]棋
i.粘膜が線維性な症例。 3例3側。 
ii.粘膜が fibropolyposな症例。 1例 1側。 
b.平滑型及び僅に凹凸不平な型。 24側。
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i.粘膜が線維性な症例。 16例22側。 
i.粘膜が白bropolyposな症例。 2例2側。 
2. 造影剤レ辞屯所見と上顎洞の大きさとの関係
上顎洞の大きさ判定の基準として，底間距離を採
用し，鼻腔底より上部にあるものを(一)，下部にあ 
るものをく十〉とした。 
a. 凹凸不平型。 24側。 
i.底間距離(十〉の症例 12例 16側。 
ii.底間距離(ー〉の症例 1例 1側。 
ii.底間距離 Oの症例 5例 7側。 
b.平滑型及び僅に凹凸不平な型。 20保1]。 
i.底間距離(ー〉の症例 9例 12側。 
i. 底間距離(十〉の症例 4例 4側。 
ii.底距離 Oの症例 3例 4慎1]。
3. その他。 
Pを注入しレ線撮影した症例の内，手術を施行し
たのは， 3例 5側であり，上記の症例に含まれてい
る。これ等P症例の陰影は， Mに比して，淡く辺縁
が不鮮明な傾向を認めるが，粘膜のレ線的分類には
支障を来さなかったので， M症例と共に観察した。
小 括
レ線単純撮影で、は粘膜の菱化を知る為には不充分 
な為，造影剤注入が試みられた。 1926年 Kelvie;
Goodyear，Fraserは Lipiodol或は Jodδlを下
鼻道から注入して，レ線撮影を施行してし、る。 Kel-
vieは後鼻孔ポりープ叉は新生物の出発点及び位置
を明らかにすると述べてレる。 Goodyearは Lipi-
odol を 2~6 cc 34例に、注入 L，レ線の陰影と粘膜
の状態を手術により比較した。穿束1]洗糠液が正常の
時に注入の要のある事を力説し，粘膜の厚さ， Polyp 
或は Zysteの有無、を断定し得ると述べている。 
Fraserは Lipiodolを 35例に注入し，洞の大小，
洞内の Polypの有無、， 洞粘膜の厚薄を検査した。 
1927年久保(猪〉は Lipiodol10 ccを上顎洞に注入
するのは不経済であるとして，之に代るに硫酸バリ
ウム 50%グリセリン溶液を 5--15cc注入した。 
1932年児玉は 27例に 40%又は 20%Mを 5....15cc 
注入し， Bitemporal叉は Occipitofrontalaufna-
hmeを施行し， 40%でなく 20%で充分であり，
Lipiodo1よりも M の方が廉価であると述べてい
る。 1929年宮城は 40%Mを蝶形洞に注入してい
る。 Proetz (1926)は Lipiodolを， King (1935) 
はヨード化油を， Mullerく1938)は 20%Jodipin 
を使用している。近年に到仏大藤等は 40%Mを，
高橋等は 10%M を使用し，系統的に研究してい
る。倉田は小児の慢副炎に対して 20%M を用いて
し、る。大藤，高橋等がこれらの%を選択したのは，
注入時影像の観察の他に，粘膜排世機能検査を重視
して決定したものと思う。
10% M (f!f濃度上行性造影剤〉使用法。高橋等の
提唱する方法である。造影剤の排世時間の短い点，
洞内分泌猪i留液との混合状態を徴細な点迄示:す事等
から 10%M を使用すると述べているの 
40% M(高濃度下行性造影剤〉使用法。大藤等は
造影剤は，洞内の形態的安化と機能的愛化の二者を
検索し得なければ真の目的を達する事は出来ぬと述
ベている。且 a)洞内分泌物に機械的影響を受けな
し、事。 b)明瞭な造影効果を有する事。 c)上顎洞の
排世機能を可及的正確に把握しうる事等の理由から 
M を選び， 40%を選択した理由を次の様に述べて 
いる。粘着性が強く，叉吸収も悪く為に自然口排世
のみを考えれば良く，膿汁叉は粘液，洗瀧液よりも
比重が極めて重くヌド剤をそれ等の液の上に注ぎ入れ
ると間もなく逆に洞底に置換されて沈んで、行き，洞
内注入後の安定が大である。叉大藤等は， fJf濃度造
影剤使用に対して次の様に批評している。低濃度の
M は高濃度の M i'こ比して梢影像が判然とせず，判
読に難があり，レ線撮影装置及び撮影条件に左右さ 
れる危倶も考えられる。高濃度の M の場合は，影
像が明瞭であり，判読は非常に適確であるが，時間 
並びに経費の点に難点があるが，其の価値から充分
に補い得ると。 
此両者を観ると，影像は明瞭であるが， 40%Mは
排世状態検査の際長期間を必要とする不便がある。
一方 10%M では影像が判然とせず，排世が速やか
であるので，注入時影像の形態的観察並びに排出:状
態の観察には， 20%Mが適当と思はれる。
注入法は， Proetzは置換法により，久保(猪〉は
中鼻道から穿刺しているが，下鼻道から穿刺するの
が安全，簡単であり，注入量を調整するのに便利で
あるから，現在宏く用いられている。
注入時上顎洞洗糠に就て。高橋等は洗瀧する事な
<M を注入する。大藤等はこれに反して洗日産を推 
奨している。その理由として心分泌液の量，性状 
を知る必要がある。め瀦溜液の有無、による差異を
なくして条件を同一にする。 c)M が瀦溜液の下に
沈下するに先立ち，排世口から M が溢出するのを
予防する。の洗瀧しでも， 24時間以内に線毛運動
は元に戻る。等をあげている。然し Proetzは 0.9
%食塩水で、は線毛運動は何等障碍されず，それのみ
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ではな<4%食塩水で洗練したために障碍された線
毛運動ですら， 0.9%食塩水で、洗糠すれば，再び機
能を開始すると述べている。粘膜の形態的安化並び
に排世機能を検査するには，洞洗糠を施行してから 
Mを注入する方法が良いと考える。
注入量。高橋等は 1側 4ccを，大藤等は 3ccを，
倉田は 5cc，Mullerは5ccを注入している。久保 
αおは可及的大量が良いとし， 15 cc注入した例も
あると述べている。注入量は可及的大量で，鼻内に
溢れる迄注入するのが良く， 6 -10 ccが良い。注入
量が少量であれば，影像の判読に誤りを来すと思わ
れる。/
撮影方向に就て。高橋等及び大藤等は前後経撮影
のみを行っている。然し上顎洞内菱化を立体的に観
察する為には，多方向からの掻影が必要であり，前
後経並びに左右経撮影を採用した。
撮影時体位に就て。高橋等は腹臥位にて，大藤等
は腹臥位及び立位で撮影している。然し腹臥位で
は， Mは上顎洞前壁を底として集る為に，影像が甚
しく不自然となり，粘膜の真の形態的な状態を示さ
なくなる。それ故頭位を直立として撮影し，腹臥{立
撮影は施行しなかった。特に上顎洞が大きい場合，
5 cc程度の注入では，腹臥位では，頭位を直立とし
た場合に比して甚しく異った影像となる。猶左右経
撮影の際に相違は一層甚しくなる(第 1図〉。
注入時影像に就て。久保(猪〉は硫酸ノリウム注入
を多数例に施行し，慢副炎の注入時影像に就き次の
如く述べてしるσ平滑性粘膜肥大，不平滑性粘膜肥
大に分け，不平滑性肥大は鼻王手様肥大で，特に底面 
又は，洞側壁で凹凸著明に肥大する。 Jonesは粘膜
肥厚及びその表面の状態を観察しうるとし， Ander副
senも造影剤注入によるレ線像と手術所見を対比
し，極めて正確に粘膜肥厚状態を観察し得ると述べ
ている。大藤等は不完全像，完全像に分類し，粘膜 
肥厚度と大部分に於て一致していると述べている。
高橋等は鯛蔓型，限局型，斑紋型，分散型に分類し
ているが，此等は主として排祉機能から観た分類法
であり， M の%が異り，叉撮影法が異る為に，此 
等に相当する影像型を認めなかった。
Wittmaack-Runge以来含気蜂棄の形成障碍は
粘膜素質による事が明らかにされた。叉粘膜素質と
炎症との関係に就ても多くの報告があるの Runge
は hyperplastischな粘膜はカタル性炎症を惹起
し， fibrosな粘膜は繍雌炎症を来すと述べてい 
る。 K.Sternは 1608例のレントゲシ写真を観察
して，上顎洞の大きさと炎症との関係に就て次の如
く述べてし、る。竣液性炎症の時は上顎洞は大が最も
多く，化膿性炎症の時は上顎洞は中が最も多く，萎
縮性鼻炎の場合は上顎洞は小が最も多L、。阿部は上
顎洞の発育を良好型，抑制型に分け次の様に報告し
ている。上顎洞の Pneumatisation良好なもので
は，粘膜の菱化は浮腫性の反応強く，カタル型のも
のが多くく41例中 21例)，線維性の反応は起し難
し、。これに反して洞の Pneumatisation抑制のも
のでは，線維性の愛化を示すものが特に多くく50例
中40例)，浮腫性の反応は起し難し、と。これは洞の
発育の良否をレ線的に決定したのではなくて，手術
時にプロピレングリコーノLを注入して容積を測定し
て，決定したものである。
私は Mを注入し，その形態的愛化を観，上顎洞の
大きさをレ線的に観察し，手術所見との関係を観察
した。上顎洞粘膜が凹凸不平を呈する症例は，その
大部分 (32側中 28側〉は，浮腫或はカタル性愛化
を惹起してをり，底間距離く十〉の症例が多い。粘
膜が平滑型或僅に凹凸不平を呈する型では，線維性
の愛化を呈する例が多くく24側中 22側)，底間距離
(一〉の症例が大部分である (20側中 12側〉。粘膜 
の形態をレ線的に観察する事により，炎症の型の決
定に非常に有効である。只単純撮影により上顎洞の
大きさから，炎症の型を決定するよりも， M注入に
より粘膜の型決定によって観察し，炎症の型を決定
した方がより有効である。
I. 上顎洞粘膜排j世機能知見
緒 言
上顎洞に 20%M或はPを注入L，その排世状態 
を調査し，知見を得たので、報告する。
文献的考察
King (1935)は下鼻道から，手術を施した上.顎洞
にヨード化油を注入し，レ線的にその排世状態を観
察し，造影剤の移動を上顎洞粘膜の機能特に線毛上
皮の異物排世機能によると述べている。次で， Mul-
ler(1938)が健康上顎洞に， 5 ccの Jodipinを注入
し， 72 ~ 96時間で完全排世される事をレ線写真上 
で観察し，此の重要な役割をなしているものは粘膜
の線毛上皮の運動による事を報告してし、る。これに
続し、て， Proetz，Hilding等の詳細な報告がある。
本邦に於ては大藤等(1950)は 40%Mを，高橋等
(1951)は 10%Mを使用し，上顎洞排涯機能を系統
的に検索した。北村教授もこれに関して報告してい
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る。 20%]odipin 5ccを上顎洞に下鼻道から注入して，
レ線撮影法 排i世状態を調査した。 Mullerは正常と息われる上
造影剤注入時撮影法と同様な方法で， 24時間々隔 顎洞では 24時間以内に大部分が排i世され， 96時間
で撮影した。 で排世が完了すると述べ，この重要な役割をしてい
研究材料 るものは，粘膜の線毛上皮の運動であり，粘膜の慢
昭和 27年から 32年迄の間に千葉大学医学部附層 性炎症のある際には，排i世は寛徐となる。然し乍ら
病院耳鼻咽喉科教室に於ける外来及び入院患者であ 強レ法出性炎症物のある時には，洞内が諺出物で充
る。猶排世状態を調査中粘膜の腫脹を来した一群 されるので造影剤は既に 24時間で証明されなくな
は，項を改めて記載するので除外した。 ると述べている。 Proetzは置換法により注入し，
検査成績 正常例では 96時間以内に完全に排世されると申し 
M 注入症例 ている。大藤等は正常上顎洞に， 40% M 3ccを注
目側であるが， M 及び Pを同側に注入，排j世状 入すると， 83%は 72時間以内に排湘:され，注入後
態を調査したものが 1側。 M排世状態を調査し，同 7日に至れば， 90.5%は完全排世されるから 7日後
側に Pを注入した症例が 1担1]ある。排世は 48--96 に第 2回撮影を施行し，それ以上排世時間が遷延す
時間以内に完了した症例を良好， 96時間以上経過し れば機能低下を意味すると述べ， 7日後の撮影の愛
ても排世されないものを不良とした。排准状態良好 化により排世機能を判定して，完全排世，大半排
な症例は 42側，不良な症例は 9側であり，注入時 世，大半残留，完全残留に分けた。倉田は 20%M 
M影像との関係並びにそれ等の排世時間は第 1表 を小児に 3cc注入し，正常洞では 13例中 12例は 4
に示す通りである。 日以内に完全排世を認めたと述べ， 4日後の影像の
第 1 表 愛化により，排世機能を判定し，不定排准型，完全
排世型，不全排世型，遅延排世型に分類してし、る。
排世良好
~，li!.rfi3 高橋等は第 1回レ線撮影し， 72~96 時間々隔をおいJてご沼恵彰扇~ 薄 Inn.n.~\TÎ!¥TI .l 
{-"!-
|凹凸不平平滑(厚)/合計時間 :.....1 1~ 1-l '1 '-'I"{f'l\../~..J 1 
μ [ 吹仰lj附ID¥ (側〕( 吹側〉
48 3 i 3 I 1 7 
72 4 1 I I5 
96 1 
計 l'26 15 
排世不良
合計)1|凹凸不平洋滑(厚薄l粘膜影像 
1 1症例 3印oik担1]) 2側 jmo
P注入症例
9側であり，排世状態を調査した時間は， 4時間
1側， 24時間 6側， 48時間 1側， 72時間 1側であ
る。注入時影像所見との関係は，粘膜が薄い症例 3 
側，凹凸不平を呈する症例 3側，厚く平滑な症例 3
側である。猶 4時間で調査した症例は陰影が極めて
薄くなってをり，他は何れも排世状態は良好であっ
た。猶 4時間で、調査した症例の同側上顎洞に M を
注入， 24時間で撮影した処，未だ排油:されない M
を認めた。
小括 
Kingく193a)はヨード化油を， Muller く1938)は
て第 2回撮影を施行し，両者を比較検討してし、る。 
その結果注入直後の第 1回の撮影丈で排世機能を知 
るには充分であると述べている。然し注入時影像に 
より形態的観察をなし，且叉排世状態を観察して， 
機能を検査するのが必要な事は，大藤等の言を借り
る迄もない事である。一方 Mullerの指摘した様に
只排世時間の長短のみでは，粘膜の機能を判定する
事は出来ないο
以上の諸氏は何れも排世には線毛運動が重要な役
割をなしていると述べているが，それ以外に排祉に
は粘膜下組織の機能もあると思われるが，これに就 
ては項を改めて述べる。私は既に M 注入時影像型 
と粘膜の愛化との関係に就て述べたが，注入時影像 
型と排世機能との関係に就て観察した。
M 注入症例。注入時粘膜の薄し、症例。此の大部
分は， 24時間以内に，叉その他の症例も 3側を除い
ては 96時間以内に排世されている。然し 3側は 96
時間経過しても排世を完了しなかった。それ故粘膜
の薄い症例でも 96時間迄排ll:!:状態を調査する必要
を認める。注入時粘膜が凹凸不平を呈する症例。粘
膜にカタノL性或浮腫性の愛化のある事は既に述べ
た。此等の症例がp 比較的早期に M が排世されて
しまうのは興味ある事実である。即 19側中 15側は
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第 2 表
年令[←15 1叫 2叶2叫3叶3叫計
例数 12 I15 I7 I3 1 1 I1 1 29 
性別。男子 17例，女子 12例。
側別。左側 21側，右側 10 i則。
レントゲシ所見
口蓋寵，有 11側，無 16側，不明 4側。
底間距離(16才以上)，(ー 〉及び零，無。 (+)29側。
鼻中隔響曲との関係，凸側 12側，凹側 11側，不f
96時間以内に排:証されており，この事実は排1tIt作用
は，線毛上皮の運動の他に粘膜下組織が関与してい
ると思われる(第 2図〉。注入時粘膜が厚く平滑な
症例。排世良好なもの 1側。不良なもの 2側であ
る。平滑なレ線像を呈する症例は，線毛運動も悪
く，粘膜下粗織による排i世機能もなく，不良な症例
が多いと思われる。 
P注入症例。何れも排祉機能は良好である。これ
は粘膜の排世機能が良いと云うよりも，水溶性であ
る為に，粘張度が低いので、早期に排世されたと思わ
ロつ 中A T  E
腫脹時間。第 3表に示す通りである。
第 3 表
 
、 1回丈調査した症例

調査時間I24 I48 1 72" I96 I計
，~ tr.，1':Id-.1" 01"-'，1-.1 一一一一一一「一一一「一一一症例数1 8(側)1 3 1 1 1 り 1 12 
J 2回調査した症例
ヲ再↑つ柁
3問調査した症例
平を不凸凹僅薄態側態状
1
状
膜明の粘不脹
。時。腫側入側膜8明す
注 
6
粘
調査時間J24，48，721払 72，961払 4山 41計
症例制 2伺 ¥0 1 1 1 1 4 
最大腫脹を呈した時間 (2回以上調査した症例 19
側に就て)01回目が次回より腫脹大な症例。 1側。 2
回或は 3回官最大 17側。前後経或は左右経撮影で
異った時間に最大腫脹を来した症例。 l側。
腫脹部位。全周， 26側。一部分のみ， 5側。
腫脹の程度。その程度から 3種に分けた。高度， 
6側。高度及び中等度， 7側。中等度， 10側。中等
度及び軽度， 4側。軽度， 4側。
腫脹部位予測の可能不可能に就て。
予測可能。前後経及び左右経撮影にて 1側。左右 
経撮影にて， 5側。 ‘ 
予測不能。 24側。不明， 1側。
臨床所見との関係
111. 潜在性副鼻腔炎
緒 言 r 
上顎洞に 20.仰を注入し，その排世状態を観察
している内に，粘膜の腫脹を来した一群がある。此
の内には，大体3群がある o 
1. M注入時粘膜が薄く，時間の経過と共に著明 
に粘膜が腫脹し，排i世機能が悪し、。 
2. M注入時粘膜が凹凸不平を呈し，時潤の経過
と共に著明に粘膜が腫脹してくる。 
3. M注入時粘膜が薄く，時間の経過と共に僅に
腫脹してくるが， 1程著明でないもの。 
2. 3.を移行型とし項を改めて記載する。
文献的考察
造影剤注入により排i世機能を検査する様になった
初には少洞粘膜の腫脹を来す事が少くなかったが， 
Lipiodolを使用する様になると，斯様な現象が認
められなくなったと Proetzτは述べてレる。然し 
Lipiodolを使用しでも，注入後 72時間で再撮影し
た処粘膜は強度の腫脹を来した 2例を Proetzが報
告し， Schullerも同様な現象を述べている。
検査材料
昭和 27年から 32年迄に， :M或はPを上顎洞に注
入，排i世状態を調査中粘膜の腫脹を来した 29例 31 
側である。 P注入例は 1例 1側であり，他は全て M
である。各例に就て Allergyの症状，既往歴，家
族歴を追求し，陽性の成績を得た症例は除外してあ
極影観適が撮ら不像にかは影後事にに間るる既時いすIt
JF
て査つ調
時は残を
一己白叫
JMH
問で 
， 同 
P
MJ t
後池山竹山間
れ世さ排
がに世は入注 
例排 
P
は症猶実た量る事つ当あのな相でれ此。く'瞭わ。薄と明思るてるもとれめすて当
鼻漏。鼻漏認めなし、， 19側。
按液性粘液性， 3側。粘液性， 6側。粘液膿性， 3側。
上顎洞穿刺，洗瀞所見。
るあ
る
あででり性通陰のは表応績 
2
既成‘第開査ム一判る。検年
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略清澄， 22側。僅に混濁， 5側。不明 4側。 する。粘膜の腫脹する時間は， 31側中 18側は 24時
実験的研究 間であり，時間の経過と共に増大する。腫脹部{立の 
16才男子。副鼻腔の粘膜が薄く，排出障碍のない 予測は，少数ではあるが可能である。此は該部の粘
事を確認してから，下甲介骨を粘膜下に切除し M 膜が，僅に腫脹してし、る為に，レ線的には薄い陰影
を再注入した。直後には粘膜が薄かったが，排世を となり，腫脹が増大すれば該部が明らかな M像の
調査すると粘膜ぷ腫脹し， polypδsとなった。鼻中 欠損として現われて来る(第 5図〉。 臨床的には，
隔手術を行い，手術側に M を注入し，排世を調査 竣液性叉は粘液性鼻漏が多く，高Ij鼻腔洗i捺液は略、請
すると粘膜は腫脹して来たが軽度である。猶 25才 澄な例が大部分であり，神経症状が強い。
女子， 24才男子にも略同様の結果を得た。 鼻鏡所見から，鼻中隔轡曲症と凹側下甲介肥大が
小 括 あり，レ線所見正常即ち洞粘膜は薄く，排i世機能の 
Hajekは慢副炎(箭骨蜂案炎ではあるが〕で顔面 良し、症例を択んで，鼻中将司矯正術，粘膜下下甲介切
に斐化の現れた時丈を顕症型と呼び，然らざる場合 除術を行った。 Mを再注入すると洞粘膜は凸側では
を潜在型としている。 u妊enordeは鼻鏡所見と単 愛化を示さなかったが，凹側では次第に腫脹して始
純レ線撮影で、所見のない慢副突を潜在型と考えた。 め一様の腫脹で‘あったが，後に一部ポリープ様とな
西端は鼻内所見により診断不明の場合を潜在型とし ったく第6図〉。上顎洞の粘膜は，主として裂状口蓋
ている。然し潜在性副鼻腔炎(以下潜副炎と略す〉 動脈の分枝である外側後鼻動脈から動脈血を受け，
と云う言葉は，時と共に菱化して来た。造影剤を副 静脈血は同名の静脈により帰る。そのリンバ管は中
鼻腔に入れ撮影する事が行われる様になり，潜副炎 鼻道に出て，その他の副鼻腔と鼻腔の大部分から来
の範囲が一層狭くなった。副鼻腔粘膜の排世機能検 るリソパと合して，耳管周囲のリ γパ叢に到ってい
査を行う為に，洞内に造影剤を注入しその排世状態 る。その後咽頭，中耳から来るリシパと合して深頚
を検査する事が行われる様になった初期には，洞粘 部リアパ節に流れゆく。従って洞外の何れに障碍が
粘膜の腫脹を来す事が少くなく， Proetzによれば あっても程度の差こそあれ， リゾバの滞溜，浮腫が
造影剤jの種類により異るが， 5~20% に及んだ。こ おこるわけであるのその事は咽頭届桃腺に炎症があ
の腫脹の原因は造影剤の刺激と考られ，異物排除と れば，鼻腔副鼻腔にリンパの滞溜がおこり，慢性炎
云う点に意義があると恩われる。然し Lipiodolを 症に躍り易くなり，叉それが除去され Lば菱化が可
使用する様になると，斯犠な現症が認められなくな 逆性である間は，鼻炎や副鼻腔の炎症が消槌すると
ったと云う。一方針。etz，Schullerが粘膜の腫脹 云う経験に)致するの凹側では下甲介及び中鼻道に
に就て観察し，鴨息発作の一分症として見たと報告 重大な機械的刺激を与え反応性腫脹を生ぜしめたの
しており， Schullerはこれがレ線所見と臨床所見 管壁の強い動脈には，影響を与えなし、が，管壁の薄
との聞の不一致の起る原因だとしている。 い静脈及びリゾパ管は圧迫によりその各々に還流障
酉からの組織液は増量1]碍を生じ得た。下甲介の告上皮下組織の機能に就て，外国では詳しし、研究が 
あるが本邦では北村教授の報告がある丈であるの M し， リゾバ管は充ち溢れー上顎洞の組織液の還流が障
を上顎洞に注入して診断に利用している内に，上皮 碍されたと解釈される。此の結果洞粘膜は一様に腫
下組織に浮腫の生ずるのに気付き，上皮下組織の機 脹して来た。凸側では，中鼻道に刺激を加えなかっ
能検査法として役立てた。此等洞粘膜が一時的に腫 た事から還流障碍は軽度で‘あったと考える。 M 注
脹した症例を通覧すると，年令的には 16才乃至 25 入と云う刺激では腫脹しなかった粘膜も洞外に加え
才の思春期に多く，男子は女子より多く，側別では た刺激と重畳する事により始めて腫脹を来した。循
圧倒的に左側に多い。レ線的には，口蓋寵の陽性者 環障碍の原因が洞外性の時には，全周の腫脹を来
が多く，全例とも底間距離は陽性であり，副鼻腔の しこれに反して洞内牲の時には，腫脹がー苛分に
発育が良好である。L.Sternは 1000例の副鼻腔 のみ留ると思われる。
のレ線写真の観察により，副鼻腔の発育は，男子は M は化学的に、洞粘膜を刺激しなし、と思われてい
女子より良く，左側は右側より良好であると述べて た。然し洞粘膜は円柱上皮なので透過性がよく ，7k 
L、る。粘膜の腫脹は洞全体に一様におこる事もあり 溶性の成分は吸収されると思われる。それは恐らく
(第 3図)，或一部に限局している事もある(第 4 沃度と思われるが，それは組織液に溶されて，即ち
図〕。要するにカタノL型の炎症に特有な所見に一致 リンパとなって還流する。従って還流障碍がなけれ
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ば之を証明し得なし、が，何等かの形で増加した組織
液の還流障碍があれば，その末柏、に組織液の滞溜即 
ち浮腫を生ずるのであって，それをレ線的に証明し
たのである。猶穿刺洗練の影響が絶無とは云えない
が，穿刺部位の粘膜が腫脹したのは 1例 1側のみで
あり，一応無視しても良し、と思う。
此等の症例はカタノL型に特有なレ線所見を示して
し、る。そのカタル型は所謂 hyperplastischな組織
庄の低い粘膜素質を基として生じた炎症型と考えら
れる。 Mを注入すると，その化学的刺激により組織
液が増加し，還流障碍があるので浮腫を来すが，そ
の形は還流障碍の所在する所により各様の粘膜の腫
脹を来すものである。形は何れにせよその結果洞内
陸を狭め，異物的存在であった M を機械的に排除
するのに有利となる。洞内陸に空気がなくなると，
組織庄の上昇となり， リンパの還流を増量し粘膜の
快復に役立つものである。 
M注入による洞粘膜の腫脹が上記の様な機構で
おこるならば，元来組織庄の高い粘膜即ち normo・ 
plastischな，叉は fibrosな素質をもっ粘膜には
著明な腫脹はおこらないのは当然である。古く 
Proetz は 5~20% に腫脹を認めたと云うが，これ
は刺激の強い造影剤を使用したからである。水溶性
の造影剤jを使用した処，腫脹を来したのは僅 1例に
過ぎなかった。要するに比の検査は，粘膜に軽度の
刺激を与える事が必要であり，水溶性のものは刺激
が少なすぎるか，叉は粘性が少なし、ので，刺激の総
和が少なく上皮下に存在する還流障碍の発見には不
適当なのである。
此等の症例は炎症があるのではなくて，上皮下の
組織液の還流に潜在性の障碍があるのであるの之は
粘膜素質と相待って僅かの刺激で，粘膜の腫脹を来
たし，来る可き二次感染を容易ならしめる。即ち炎
症に躍り易い状態，炎症準備状態であり潜在してい
る炎症と云い得るものである。 
IV.移行型
緒言
潜副炎と粘膜の腫脹を来さない群との中間に位す
るものとして移行型がある。此にはこ群がある。 a)
注入時に粘膜が多少厚く，凹凸不平を呈し，時間の
経過と共に著明に腫脹してくるものく第 7図〉。 
b)注入時粘膜が薄く，時間の経過と共に，僅に
腫脹してくるものく第8図〉。
検査材料，検査成績
昭和 27年から 32年迄来院した患者の内， M或は
Pを注入，排世状態を調査ーした症例の内上記の様な
症状を呈した 14例 14慎1]である。造影剤は全て M
であり， Pは 1例もない。
年令。第 4表の通り。
第 4 表
年令|←151 …21→ )2叫3叫36J[ 計
例数 II II I I 8 1 4 2 14
性別。男子 10例。女子 4例。
側別。右側 7側。左側 7側。
レントゲ γ所見
底間距離。何れも陽性。
注入時粘膜状態。薄いもの 6側。凹凸不平， 3慎1]。
僅に凹凸不平 5側。
腫脹の状態
腫脹を来した時間，第 5表に示す通り。
第 5 表 
1回丈調査 
調査時間| 24 1 48 計 
症例数[ 6印 1]) I 1 7 
2回調査した症例
，子計72 484，48-[2調査時間(弘 
2 1 )1症例数|叩 ) I5 
3問調査した症例
調査時間い4，牝 72)24~ 48，-96l計
症例数 I. 1 (側)I 1 j 2 
最大腫脹を呈した時間 
1回目 (48時間>96時間〉が最大， 1側。 
2回目或は 3回目が最大， 6側。
腫脹部位。全周辺側。一部のみ 2側。
腫脹の程度。高度 1側。高度及び中等度 1側。中
等度3側。中等度及び軽度 3側。軽度 5側。高度及
び中等度及び軽度 1側。
腫脹部位予測の可能及び不能に就て。
可能2側。不能 12側。
小括
移行型の症例は上顎洞は大きく，男子に多し、。注
入時粘膜が多少厚く，凹凸不平を呈する症例は，腫
脹の程度は高度及び中等度である。僅に凹凸不平或
は粘膜の薄い症例では，腫脹高度なものは 1側丈
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で，他は何れも中等度或軽度である。腫脹する部位 れる。その結果上顎洞粘膜に浮腫性腫脹を来し，こ
は全周が圧倒的に多い。 14側中 12側は既に 24時間 れがレ線的に認められたので、ある。 M は化学的に洞
で粘膜の腫脹が現はれ， 1側を除いては時間の経過 粘膜を刺激しないものと思われてし、た。然し水溶性
と共に強くなる。此等症例中P注入者が 1例もない の部分(恐らく沃度と思われる〉は組織液にi容され
のは， Pでは刺激が少な過ぎる為， Mでなければ粘 即ちリンパとなって還流する。従って還流障碍がな
膜の腫脹が惹起されない為である。移行型の一群と ければ，之を臨床的には証明出来ない。然し還流障
潜在性副鼻腔炎は質的な相違ではなくて，量的な相 碍があれば，その末梢に組織液の滞溜即ち浮腫を生
違である。 じ，此をレ線的に証明されたのである。粘膜の腫脹
を来した症例はカタル型に特有なレ線所見を示し
v. 総括並びに者按
た。カタノL型の成因に就ては多くの議論が存する
レ線単純撮影では，粘膜の斐化を知る為には不充 が，所謂 hyperplastischな粘膜素質を基として生
分なので，造影剤注入が試みられた。造影剤として じた炎症型で、ある。 M注入による洞粘膜の腫脹が上
は現今は Mが奨用されてし、る。注入時影像の形態 記の様な機構でおこるならば，組織庄の高い粘膜即
的観察並びに排世状態の調査には， 20%Mを使用 ち normoplastisch又は日brぬな素質をもっ粘膜
した。 には著明な腫脹がおこらないのは当然であらう。此
注入時影{象。粘膜が凹凸不平を呈す症例の大部分 の検査は粘膜に軽度の刺激を与える事が必要であ
は浮腫性或はカタル性菱化を呈し，上顎洞の発育は り，水溶性のものは刺激が少なすぎる又は粘性が少
良好である。粘膜が平滑型或は僅に凹凸不平を呈す ないことにより排世がよすぎるので刺激の総和が少
型では，線維性の~化を呈す症例が多く上顎洞の発 なくなり，上皮下に存在する還流障碍の発見には適
育は良好でなし、。この様に M 注入により，粘膜の しないのである。要するに此等の症例は炎症がある
形態的観客計士，炎症の型を決定するにぬ，非常に有 のではなく，上皮下の組織液の還流に潜在性の障碍
効である。 があるのである。之は粘膜素質と相待って僅かの刺
排世状態調査。 King，Muller，Proetz等は，正 激で粘膜の腫脹を来たし，来る可き二次感染を容易
常上顎洞では 96時間以内に排世を完了し，主とし ならしめるものである。即ち炎症に擢り易い状態，
て線毛運動によると述べてし、る。注入時粘膜が薄し、 炎症準備状態にあるのであって，潜在してし、る炎症
症例でも 96時間迄は調査する必要がある。注入時 と云し、得るものである。
粘膜が凹凸不平を呈す症例は比較的早期に排j世され s.e静 
る。これは粘膜にカタノレ性或は浮腫性菱化があり， 
VI. 結 E周
線毛運動の{也に粘膜下組織が関与してし、ると思われ 1. 38例 56側の慢副炎患者の上顎洞に 20%M
る。これに反して，注入時粘膜が厚く平滑な症例は 或は Pを注入レ線像と手術所見との関係を検討し
排潤:機能が悪い。 P注入症例の排i世機能が良好であ た。レ線像は，粘膜の炎症型を明確に現してをり，
るのは，水:溶性であり粘張度がfまいので早期に排洗 診断法として極めて有効である。猶 Pの影像は M
されるのであり，粘膜機能が良好な為ではなし、。 に比して淡く辺禄が不鮮明な傾向を認める。
潜副炎。無刺激性と思われる 20%Mを注入，排 2. 造影剤注入時影像と排世状態との関係を検討
世状態を調査中上皮下組織に浮腫を来して粘膜の腫 した。
脹を来した一群がある。そこで上皮下組織の機能検 a.粘膜の薄い症例の大部分は排世機能が良いが
査にも役立てた。此等は，冨Ij鼻腔の発育は良好であ 96時間迄調査する必要ーがある。
り，腫脹は洞全体に起る事もあり，或は一部分に起 b. 凹凸不平型は，比較的排世機能は良<，粘膜
る事もある。要するにカタノL型tこ特有なレ線所見に 下組織の機能も与ってし、ると思われる。
一致する。鼻鏡所見で鼻中隔脅曲症と凹側下甲介肥 c.平滑型は排世機能は悪い。
大があり，レ線所見正常即ち洞粘膜は薄く，排祉機 d. Pは排:粧機能を検査するには不適当である。
能の良い症例を選んで鼻中隔矯正術，粘膜下々甲介 3. M注入による上顎洞粘膜機能検査は， .1:皮下
切除術を行った。 Mを再注入すると凸側では斐化を 組織の機能検査法としても重要である。上皮下に組
示さなかったが，凹側では粘膜の腫脹を来した。こ 織液の還流に潜在性の障碍のある一群を，潜副炎と
れは土顎洞の組織液の還流が障碍された為と解釈さ して提唱し種々考察を加えた。
第 4号 篠崎: 副鼻洞レ線学的知見補選 
4. 潜副炎程には定型的でない一群を移行型とし
た。
稿を終るに臨み，始終御懇篤なる御指導と御
校聞を賜わった恩師北村教援に深く感謝致しま
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-1026- 篠崎論文附図(工〉 第 34巻
第 3図両側  M注入
第 1図頭{立直立
第 3図 48時間後，右完全排出，
第 1図腹臥位 左は polyposに愛ず
第 3図 72時間後，右再度注ス
第 2図右上顎洞  M注入
第 2図 96時間後再注入
第 4図左  M注入
第 4号 篠崎論文日付図  (ll) 一 1027ー
第 4図 48時間後 第 6図 48時間後
第 5図左下部陰影淡
第 6図 96時間後
第 5図 |塗彩淡部腫脹
第 7図右  M注入
第 6図右下甲介粘膜下切徐術施行，右  M住入 第 7図 48時間後
-1028ー 篠崎論文附図  (m) 第34巻
第 8図左M注入 第 8図 48時間後
